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 :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح  8491 در ﺳﺎل
 .(1) ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم و ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 0991 دﻫﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در
 ﺎﻳ دارو، ﻃﺮﻳﻖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﺑﻮد ﻛﻪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول از
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎريﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  و اﻳﺠﺎد ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺒﺐ 
 ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﻛﺎرﺑﺮد .(1)  ﻣﻲ ﮔﺮدد(DHC)ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
   ردوﻛﺘﺎزAﻢ ــ ﻛﻮآﻧﺰﻳرﻳﻞآﻧﺰﻳﻢ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﻣﺘﻴﻞ ﮔﻠﻮﺗﺎ
  
  وLDLﺶ ﻣﻴﺰان ـﺐ ﻛﺎﻫــ ﺳﺒ(ﺎزــ ردوﻛﺘ)AoC-GMH
 ﻲـ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﺎن ﺑﻪــﻳﻣﺒﺘﻼ ﺮـــﻣﻴ ﺰان ﻣﺮگ وـــﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴ
  . (1) ﺳﺖ ﺷﺪه ا درﺻﺪ03 ﺗﺎ ﻛﺮوﻧﺮ
ﻴﻦ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴـﺖ ﻴدو ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻤﺪه ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗ 
ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺣﺎد در ﺑﻴﻤﺎران . ﺣﺎد و آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد . دﭼﺎر ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ ﺷـﺪﻳﺪ روي ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
  از ﺣﻤﻼت ﻣﻜﺮرﻛﻨﺘﺮل ﺳﻄﺢ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ   و ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎريﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲﻫﺎ ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮﻟﻴﻚ ﻴﺪﻳﻓﻼوﻧﻮ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻟﺬا در اﻳﻦ . اﺳﺖﻴﺪﻳﻓﻼوﻧﻮ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺣﺎوي )nairaffazoM amissitarodo aissuleK(ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ  .راﺑﻄﻪ دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺛﺮ ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز و ﺑﻴﻤﺎري
  . ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻴﻚ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 47 ﺗﻌﺪاد ،زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر آاﻳﻦ در:  ﺑﺮرﺳﻲروش
 و (04 yad/gmﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ  )ﻛﻨﺘﺮل در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه  ﺷﻬﺮﻛﺮد(س) ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎﺟﺮ داﺧﻠﻲﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﺑﻌﺪ ﻳﻜﻤﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دو ﻫﻔﺘﻪ و .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(2yad/rg ﭘﻮدر ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ  و 04 yad/gm ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ )ﻣﻮرد
ﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻴﻟﻴﭙﻮ ﭘﺮوﺗ، (LDL)ﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻴﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗ، ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول،
و ﮔﺮدﻳﺪ   اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران(SBF)ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ  و (LDH)ﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ ﻴﭘﺮوﺗﻟﻴﭙﻮ، (LDLV) ﺧﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  . ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲآزﻣﻮنﺗﻮﺳﻂ 
 دو ﻫﻔﺘﻪ و ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻛﺮﻓﺲ ،ﺧﻮن LDLV و LDL، ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻣﻴﺰان  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 LDHﻣﻴﺰان .  ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ دارياﺧﺘﻼف آﻣﺎريﻛﺎﻫﺶ در دو ﮔﺮوه اﻳﻦ  وﻟﻲ .(<P0/100) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻮﻫﻲ
 در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ LDH  ﺑﻪLDLﻧﺴﺒﺖ . (<P0/10)  ﻳﺎﻓﺖ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶاﻓﺰاﻳﺶﻣﻮرد در ﮔﺮوه 
   .ﺑﻮد ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪSBFﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (<P0/100)داﺷﺖ 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻴﻚ  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﭘﻮدر ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ ﻣﺼﺮف:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .دارد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ LDH ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎﻻ
  
   .ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ، ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ، ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﺪﻣﻲ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، :ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي 
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  (.2) اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻠﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﺪ
ي در درﻣـﺎن ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ اﻣﺮوزه داروﻫﺎي زﻳـﺎد 
ﻛـﺪام از اﻳـﻦ  ﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ـــﻣ
 (.3 )ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻋﻮارض ﺧﺎﺻﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ  ﮔﺮوه
ﻫـﺎ از  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﮔﻴﺎﻫـﺎن داروﻳـﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري 
  (. 4) دوران ﺑﺎﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
 (earefillebmU) ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده ﭼﺘﺮﻳـﺎن 
  ﺑـــــﺎ ﻧـــــﺎم ﻋﻠﻤـــــﻲ3002ﺮﻳـــــﺎن در ﺳـــــﺎل را ﻣﻈﻔ
 ﻧـﺎم ﻗـﺪﻳﻤﻲ  و nairaffazoM amssitarodo aissuleK  
ﻋﻨـﻮان   ﺑـﻪ nairaffazoM amissitarodo airibakrimA
 اﻳـﻦ ﮔﻴـﺎه ﻛـﻪ . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد eaissuleKاي از ﺟﻨﺲ  ﮔﻮﻧﻪ
ﺟﻨﺒﻪ داروﻳﻲ و ﻏﺬاﻳﻲ دارد ﻣﺨـﺘﺺ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺮاﺗـﻊ اﻳـﺮان 
ﺎﻃﻖ در ﻛﻨـﻮن وﺟـﻮد اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻨ ـ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ 
   .ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺤﻠﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻴﺎن دراز از ﻛـﺮﻓﺲ ﻛـﻮﻫﻲ ﺑـﻪ 
اﻧﺪ، ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺷﻜﻞ
ﮔﻴﺎه داراي اﺛﺮات ﺿﺪ درد، ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب، آرام ﺑﺨـﺶ و 
ﻳﻴـﺪ ﺎﻳـﺪ ﻋﻠﻤـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺗ ﻫـﺎي ﺟﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺿﺪ ﺳﺮﻓﻪ ﻣﻲ 
از ﻴـﺪﻫﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺨـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ ﻳﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻓﻼوﻧﻮ ﻣـﻲ
ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت اﻳـﻦ ﮔﻴـﺎه، داراي اﺛـﺮات ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ، ﺿـﺪ 
وﻳﺮوس، ﺿﺪ دﻳﺎﺑﺖ، ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎن و ﺿﺪ ﺳﻢ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه در ﺑـﺬر، ﺳـﺎﻗﻪ و ﮔـﻞ آذﻳـﻦ ﮔﻴـﺎه ﺗﺠﻤـﻊ 
 (.5- 7) ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﺮدم ﮔﻴﺎه ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ را در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل 
  و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ داروي ﭘـﺎﻳﻴﻦ آورﻧـﺪه ﭼﺮﺑـﻲ 
ﺗﻮﺳــﻌﻪ اﻳــﻦ ﮔﻴــﺎه ﺗــﺸﻜﻴﻞ و ﻋــﺼﺎره . ﻣــﻲ ﺷﻨﺎﺳــﻨﺪ
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز در ﺧﺮﮔﻮش ﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻴﻚ ﺷـﺪه 
 ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ و ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧـﻮن  درﺻﺪ 1ﺑﺎ ﻛﻠﺴﺘﺮول 
وﻟـﻲ ﺗـﺎﻛﻨﻮن (. 5)اﻳـﻦ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت را ﻛـﺎﻫﺶ داده اﺳـﺖ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﻣﻮرد اﺛـﺮ ﮔﻴـﺎه روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻴﻚ 
 از. اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻟﺰوم ﺗﻬﻴﻪ داروﻫﺎي ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛـﻢ ﺑـﺮ 
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺧﺎﺻـﻲ از  ﻛﺴﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻧﻴﺴﺖ و 
ﮔﻴﺎه ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
 ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺮﻣﺤﻠﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﺛﺮﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ  ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻮﻣﻲ و 
 ﺑﺎ ﻫﻤـﺎن  ﺑﺮآن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻃﻮرﻋﻠﻤﻲ اﺛﺮ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه را ،ﺧﻮن
 ﺧـﻮن در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻌﻪ،دوز ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺟﺎ 
 . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻴﻚ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ
  
 : ﺑﺮرﺳﻲروش 
  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﻧﻔﺮ از 47 ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  )lairt lacinilC(
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
 ﻓﺎﻗﺪ  ﻛﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد،(س)ﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮﻠﻲ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎـــداﺧ
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي و ﻋﻔﻮﻧﻲ  ﻫﺎي ﻛﺒﺪي، ﺑﻴﻤﺎري
. ﻨﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ورود
ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻐﻴﻴﺮ در از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ در 
در  ﺻﻮرت ﺗﻐﻴﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﻮد ﺧﻮدداري ﻛﻨﻨﺪ و در
داده ﻣﺤﻘﻖ اﻃﻼع رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻳﺎ داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻪ 
 ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از ﺣﺪاﻗﻞﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر .ﺷﻮد ﺗﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﻮﻧﺪ
اﺧﺘﻼﻻت ذﻳﻞ در ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺳﺮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 . (1،2)ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻴﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 042 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ ﺗﺮ از -
  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 002  ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از-
  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 05ﺴﺘﺮول ﻛﻤﺘﺮ ازﻛﻠ LDH -
  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 031ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻛﻠﺴﺘﺮول   LDL-
 ﻧﻔـﺮ در 13 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 03از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻧﺠـﺎم ﻃـﺮح در ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق . ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
ﭘـﺲ . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻬــﺖ ﺷــﺮﻛﺖ در اﻳ ــﻦ ﻃــﺮح ﺎران ﺟاز ﺟﻠــﺐ رﺿــﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤ  ــ
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران . از آﻧﻬـﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ رﺿـﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـﻲ ، ﭘﮋوﻫـﺸﻲ 
 ﺑـﺴﺘﻪ ﻫـﺎي (04 yad/gm)ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻟﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﺑـﺎ ر ﻛﺮﻓﺲ ﻛـﻮﻫﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﭘﻴﻤﺎﻧـﻪ اي  ﮔﺮم ﭘﻮد 06ﺣﺎوي 
از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ  .داده ﺷﺪ  ﮔﺮم 2ﮔﻨﺠﺎﻳﺶ 
 ﮔﺮم از ﭘﻮدر ﻣﻮﺟـﻮد 2 روزاﻧﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮدر 
 وﻋﺪه ﻧﻬـﺎر ﻣﻴـﻞ ﻫﻤﺮاه ﺳﻲ ﺳﻲ ﻣﺎﺳﺖ ﻛﻢ ﭼﺮب 051را در 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻟﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ،  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﻣﺎﺳـﺖ ﻛـﻢ 051ﻫﻤﺮاه وﻋﺪه ﻧﻬـﺎر ( 04 yad/gm)
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷـﺮوع دو ﻫﻔﺘﻪ  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻴﻞ ﭼﺮب
ﺑـﺎ ) آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه اول ﻫﻤـﺎن   در ﻣﺠـﺪداً  از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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27 
ﺎت  آزﻣﺎﻳـﺸ (0003TB  دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮاﻧـﺎﻻﻳﺰر ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻲ ﺑـﻪ ﻧـﺎم 
 ،LDH،  LDLﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮي ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ، : ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ
و ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ﭘﺮوﻧـﺪه ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪ  SBFو  LDLV
ي ﻫﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه  .ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
 از اﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻓـﻮق ﭘﺲ.  ﻫﻴﭻ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري  از آزﻣـﻮن   ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده واﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
 ﻣﻮرد t آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه، ﻛﺎي اﺳﻜﻮر و 
   .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ از 47در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻔـﺮ از ﻫـﺮ دو 31ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ   واردﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ
 ﻧﻔﺮ 13 در ﻣﺠﻤﻮع  و ﻪ را ﺑﻪ اﺗﻤﺎم ﻧﺮﺳﺎﻧﺪه ـــﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ را ﺑﻪ 03در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و 
 آزﻣﻮن ﻛـﺎي اﺳـﻜﻮر ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﻧـﺴﺒﺖ .اﺗﻤﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ 
ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ، ﺷـﻬﺮي ﻳـﺎ 
   ﮕﺎر، ﻧﻮع روﻏﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ـروﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮدن، ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴ 
  
دو ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن در  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف دارو  و ﻲرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳ 
  ﺑ ـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ73- 07ﺳـﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در داﻣﻨـﻪ . ﻧـﺪاد
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 75/2±0/8
 ﻣﻴ ــﺰان ﻛــﺎﻫﺶ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ 
 LDL وLDLV  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ،
 yad/gmﻟﻮاﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ )ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
 2 yad/rg  و04 yad/gmﻟﻮاﺳـ ــﺘﺎﺗﻴﻦ ) و ﻣﺪاﺧﻠـ ــﻪ (04
 ﻼفـاﺧﺘــ. ﻮدــــ ﻳﻜــﺴﺎن ﺑ(ﭘــﻮدر ﻛــﺮﻓﺲ ﻛــﻮﻫﻲ
 در دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ  ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  LDHﻣﻴﺰان
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ . دار ﺑﻮد 
 واﺣﺪ اﻓﺰاﻳﺶ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 5/5
   .(<P0/50) واﺣﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 2/5
ﻫﺶ  ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛ ــﺎ LDHﺑـﻪ LDL ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ 
وﻟـﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري . (<P0/100)ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
 ﻃــﻲ SBFﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ . (>P0/50 )ﻣﻌﻨ ــﻲ داري وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ 
 در اﺧﺘﻼف آﻣ ـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري  دو ﮔﺮوه  و  ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (.1ﺟـ ــﺪول ﺷـ ــﻤﺎره ( )>P0/50)اﻳـ ــﻦ ﻣـ ــﻮرد ﻧﺪاﺷـ ــﺘﻨﺪ 
  ﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﺪﻣﻲ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ در  ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ *ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﺎﻳﻲ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ                    
 
.  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ>P0/50      SBF در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ <P0/100
  .(04 yad/gm)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ -(   2 yad/rg)و ﭘﻮدر ﻛﺮﻓﺲ ( 04 yad/gm)ﮔﺮوه ﻣﻮرد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ - 
 در اﺑﺘﺪا LDHاﺧﺘﻼف ﻣﻴﺰان LDH   ددر ﻣﻮرﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف دارو،  LDHﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻣﻴﺰان  *
ﻛﻪ در   ﺑﻄﻮري. ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ LDHاﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺰان و
   .(<P0/50)  واﺣﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ2/5 واﺣﺪ اﻓﺰاﻳﺶ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 5/5 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺮوه
     LDLV =         ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﻴﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ LDH=        ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﻴﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ LDL=اﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﻴﻴﻦ ﺑﺎ د
  SBFﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ   
  
             ﮔﺮوه  ﻣﻮرد  ﻛﻨﺘﺮل
  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  081/32± 54/92  771/03±75/20  742/01±74/99  171/07±33/01  671/61±34/16  642/76±64/82  ﻛﻠﺴﺘﺮول
  822/65±602/68  532/04±572/25  503/63±812/89  191/30±58/66  771/47±58/80  562/92±471/78  ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ
  88/06±04/17  48/44±15/35  831/82 ±44/02  38/15 ±53/36  98/94±14/57  831/68±24/80 LDL
  04/66 ±42/32  04/06±62/54  26/63 ±14/86  73/09±71/72  43/61 ±31/92  85/25± 63/06  LDLV
  1/57±0/09  1/47±1/20  2/79 ± 1/1  1/07±0/97  1/ ±07±0/17  2/06 ±0/16  LDL/LDH
  021/69±85/25  511/64±35/82  611/62± 24/71  111/39 ±24/76  121/61 ±05/18  611/97 ±54/26  SBF
ri.DIS.www
rA
hc
evi
 fo 
DIS
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد رﻓﻴﻌﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران    اﺛﺮ ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ ﺑﺮ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن
37 
  :ﺑﺤﺚ
 ﮔﻴـﺎه ﭘـﻮدر ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ ﻣـﺼﺮف ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ در 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  . ﺑـﻮد ﻛﻨﻨﺪه داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﺧـﻮن 
 و  LDLV،LDLﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗـﺎم، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري  ﺑﻴﻤـﺎران ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
ﻣـﺼﺮف )وﻟﻲ اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ در دو ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  .ﻨﺪداﺷﺘ
ﻣـﺼﺮف )و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ( ﻛﻨﻨﺪه داروي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن 
ﻛﻨﻨﺪه داروي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﻮدر ﻛـﺮﻓﺲ 
اﺧـ ــﺘﻼف . ري ﻣﻌﻨـ ــﻲ دار ﻧﺒـ ــﻮداز ﻧﻈـ ــﺮ آﻣـ ــﺎ( ﻛـ ــﻮﻫﻲ
ﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻃﻲ ﻣﻄ LDHﻣﻴﺰان
 2/5 واﺣﺪ اﻓﺰاﻳﺶ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 5/5
 LDH  ﺑـﻪ LDLﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧـﺴﺒﺖ  .واﺣﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 وﻟ ــﻲ ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔــﺮوه .ﻃــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻛــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ 
 ﻗﻨـﺪ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
 در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ و دو ﮔـﺮوه از ن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺧﻮ
  .اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻧ ــﺸﺎن داده اﻧ ــﺪ ﻛـﻪ ﻛــﺮﻓﺲ 
ﺑﺮرﺳـﻲ (. 6)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻛﻮﻫﻲ داراي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻼوﻧﻮﻳﻴﺪ ﻣـﻲ 
ﻓﺮاﻛﺴﻴﻮن ﻫـﺎي ﻋـﺼﺎره ﺗـﺎم ﮔﻴـﺎه ﻛـﺮﻓﺲ ﻛـﻮﻫﻲ ﻧـﺸﺎن 
 ﺗـﺮي ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻲ ﻓﻼوﻧـﻮل، 7 و4و 3ﻫﻨﺪه وﺟـﻮد روﺗـﻴﻦ د
از آﻧﺠ ــﺎ ﻛ ــﻪ (. 6-8) ﻓﺘﺎﻟﻴ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻴ ــﻚ اﺳ ــﻴﺪ و ﺌﻛﺎﻓ
ﻓﻼوﻧﻮﻳﻴﺪﻫﺎي ﻣﺰﺑﻮر ﺑﻪ ﻓﺮم اﮔﻠﻴﻜﻮن ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﻜﻞ 
ﻟـﺬا (. 9)ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺧﺎص ﺧﻮد، ﺟـﺬب روده اي ﺳـﺮﻳﻊ دارﻧـﺪ 
 ﺧـﻮن اﻧﺘﻈﺎرﻣﻲ رﻓﺖ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ ﭼﺮﺑـﻲ ﻫـﺎي 
  . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻬـﺎر ﺑﻴﻮﺳـﻨﺘﺰ 
 .ﺎي ﻣﻀﺮ ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﻫ ﻛﻠﺴﺘﺮول 
 اﻋﻤـﺎل AoC-GMH ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻨﺘﺰ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﻌﻤﻮﻻً 
  ﺑـﻪ ﻣﻮاﻟﻮﻧـﺎت AoC-GMHواﻛـﻨﺶ ﺗﺒـﺪﻳﻞ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ
 HPDANردوﻛﺘــ ــﺎز و AoC-GMH  ﺗﺤــ ــﺖ ﺗــ ــﺎﺛﻴﺮ
، (etahpsohp editoelcunid enineda edimanitaciN)
ﻣﺤﻞ اﺻـﻠﻲ اﺛـﺮ داروﻫـﺎي ﻛﺎﻫﻨـﺪه ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ 
  .(5)ﻫﺎ اﺳﺖ از دﺳﺘﻪ اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻛﻠﺴﺘﺮول 
  ﻴـﺪيﻮﻫﻲ ﺑﺎ دارا ﺑﻮدن ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻼوﻧﻮﻳﻛﺮﻓﺲ ﻛ           
  
و اﺛﺮ آﻧﺘـﻲ اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ و اﺛـﺮي ﺷـﺒﻴﻪ اﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ ﻫـﺎ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ 
اﺛـﺮ ﻣﻔﻴـﺪ . ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﻀﺮ ﺧـﻮن ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
 در ﻛـﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑـﻲ ﻫـﺎي ﺧـﻮن در ﻋﺼﺎره ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ 
ﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ ﻫﻴﭙﺮﻛﻠـﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ ﻣﻮش ﻫﺎﻳ 
اﺳﺎس ﻫﻤـﻴﻦ   در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺑﺮ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
اﺛﺮ، ﺗﺎﺛﻴﺮ آن در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻴﻚ 
  . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 I-AopAﻴ ــﺪﻫﺎ از ﻃﺮﻳ ــﻖ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﻨﺘﺰ ﻳﻓﻼوﻧﻮ
  LDH را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻟﺬا اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰانLDHﻣﻴﺰان 
ﺎﻻ ﻧﺎﺷـﻲ از وﺟـﻮد در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺣﺘﻤ ـ
  .(11)ﻴﺪي ﮔﻴﺎه ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ اﺳﺖ ﺒﺎت ﻓﻼوﻧﻮﻳﺗﺮﻛﻴ
ﻧﻈﺮ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز   ازLDL/ LDHﻧﺴﺒﺖ
اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ . ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ اﻫﻤﻴﺖ زﻳـﺎدي دارد  ﺑﻴﻤﺎري
 در LDLرا ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﻧﻘـﺶ ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ﺑـﺮاي 
 در اﻧﺘﻘـﺎل LDHﻫـﺎ و ﻧﻘـﺶ  اﻧﺘﻘـﺎل ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ 
  . (21) ﻣﻌﻜﻮس ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد
ﺑ ـﺮ روي اﺛـﺮات و ﻫﻤﻜــﺎران  iragsAﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣ
ﻫـﺎي   ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ در ﺧﺮﮔﻮش ﭘﻮدرﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ 
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺻـﺪ 1ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻛﻠـﺴﺘﺮول 
 ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛـﺮﻓﺲ ﻛـﻮﻫﻲ در ﭘﺎﻳـﺎن  در ﮔﺮوه LDH
، ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻠـﺴﺘﺮول، ﺗـﺮي از ﻃﺮﻓـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛ . ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺣﺎﺿﺮ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ   در ﮔـﺮوه LDL و LDLVﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، 
 ﻛـﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛـﺎﻫﺶ داﺷـﺖ 
  (. 5 )ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﻣﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﻴـﻮاﻧﻲ در  ﻛـﻮﻫﻲ اﻳﻨﻜﻪ ﭼﺮا ﻛﺮﻓﺲ 
ﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﺑـﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭼ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ دﻻﻳﻞ ذﻳـﻞ ﻣﺤﺘﻤـﻞ  ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﺖ دﻗﻴﻘﺎً 
  : اﺳﺖ
 داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن را ﻛﻢ  اﺣﺘﻤﺎﻻً -1
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻛﺮده اﻧﺪ و ﻛﺮﻓﺲ ﻛﻮﻫﻲ روي ﻣﻴﺰان ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن 
  .ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑ ـﺎ ( 5)ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓـﻮق   ﺣﻴﻮان -2
، ﻛـﻪ ( اﮔـﺰوژن ﻟﻴﭙﻴـﺪ )ﻏﺬاي ﭘﺮ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
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47 
ﺎ اﮔﺰوژن ﺑﻮدن ﻟﻴﭙﻴﺪ ﻧﻴﺰدر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ  آﻧﺪوژن ﻳ اﺣﺘﻤﺎﻻً
  . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در ﻛﻨﺘـﺮل  دﻟﻴـﻞ دﻳﮕـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻻً-3
  .رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺘـﻮاي ﻛﻠـﺴﺘﺮول از 
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ اﺛﺮات ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎي . ﻮﻧﺪﺷ ﻣﻘﺪار ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻗﺎﺑﻞ اﻛﺴﻴﺪ ﻣﻲ 
ﺑﻮﺳــﻴﻠﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺳــﻨﺘﺰ  ،ردوﻛﺘــﺎز AoC-GMH آﻧ ــﺰﻳﻢ
 LDLﻛﻠـﺴﺘﺮول در ﻛﺒ ــﺪ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي 
ﭼﻮن . ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول از ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ اﺛﺮ . از ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ LDLﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ردوﻛﺘﺎز AoC-GMH آﻧﺰﻳﻢﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺮ 
   ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ اﻣ ــﺮ ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت (31-51)ه اﺳــﺖ  ﺷــﺪLDL
  (. 61،71)ﻣﻄﺎﺑﻖ اﺳﺖ ﻜﺎران ﻫﻤ  وJH miK
ﻛﻠـﺴﺘﺮول اﺳـﺘﺮ  )PTECاﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻬـﺎر آﻧـﺰﻳﻢ 
 ﻛﻤـﻚ LDHﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ( ﻴﻦﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز ﭘﺮوﺗﻴ 
 واﺳ ــﻄﻪ ﺗﺒ ــﺎدل اﺳ ــﺘﺮﻫﺎي ﻛﻠ ــﺴﺘﺮوﻟﻲ درون PTEC. ﻛﻨﻨ ــﺪ
.  اﺳـﺖ LDLV ﺑﺎ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ درون ﺷﻴﻠﻮﻣﻴﻜﺮون ﻳﺎ LDH
در ﺻﻮرت ﺟﻬﺶ در ژن اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻠـﺴﺘﺮول 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 61،81) اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﺮدد I-AopAو  LDH
در رت ﻫـﺎ ( 61) و ﻫﻤﻜـﺎران SG iohCاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 LDHاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، داروي ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ 
 .ﺳﺮم ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮﻫﻤﺴﻮ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻫﻤﻜـﺎران در اﻧـﺴﺎن  dnamdaroMاﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ 
  (.81) ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ
ﻫـﺎي ﮔﻴـﺎﻫﻲ اﺛـﺮ ﺷـﺒﻪ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻨﻲ  آﻧﺘﻲ اﻛـﺴﻴﺪان 
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ   را در ﺑﺎﻓﺖ دارﻧﺪ و ﺟﺬب ﮔﻠﻮﻛﺰ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺮ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آﻧﺘـﻲ اﻛـﺴﻴﺪان (. 91) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﺷﺢ ﻫﺎي ﺑﺘﺎي ﺟﺰاﻳﺮ ﻻﻧﮕﺮﻫﺎﻧﺲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺳﻠﻮل
  اﻣـﺎ در (.02)اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ در ﺑﺪن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺼﺮف ﮔﻴ ــﺎه ﻛـﺮﻓﺲ ﻛـﻮﻫﻲ ﻋﻠـﻲ رﻏــﻢ 
 ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺘﻈﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫـﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً . ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد آﻣﻮزش 
  اﻳﻦ .ﻪ اﺳﺖــﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺘــرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻓﻌ
 . ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ دارد
ﺑ ـﺎره ﺗ ــﺎﺛﻴﺮات اﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑ ــﺮ ﻣﻘﺎوﻣــﺖ  داده ﻫـﺎ در
اﺳ ــﺘﺎﺗﻴﻦ ﻣﻤﻜــﻦ اﺳــﺖ . ﻴﻨﻲ ﺑﺤــﺖ ﺑﺮاﻧﮕﻴ ــﺰ اﺳــﺖ اﻧ ــﺴﻮﻟ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ (. 12،22)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ 
ﺑﻌ ــﻀﻲ ﮔﺰارﺷ ــﺎت ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺘﺎﺗﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜــﺮد 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
(. 22،32)اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺪارﻧﺪ 
 )BKP(  B ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻴﻨ ــﺎز اﺳــﺘﺎﺗﻴﻦ ﻫ ــﺎ ﻣﺜ ــﻞ اﻧ ــﺴﻮﻟﻴﻦ، 
ﻛﻪ  )esanik eninoerht/enireS( ﺧﺎﻧﻮاده اي از ﻛﻴﻨﺎزﻫﺎ)
ﻴﻦ ﻫﺎ و ﻛﻴﻨﺎزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘﺎل ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻴدﻳﮕﺮ ﭘﺮوﺗ 
را ( و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﮔﻠﻴﻜﻮژن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ را ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺟﺬب ﮔﻠـﻮﻛﺰ 
 ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 42)ﻧﻘﺶ ﺑﺎزي ﻛﻨﺪ 
ﻛـﻪ اﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ ﻫـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔﻠـﻮﻛﺰ از 
ﻫــﺎي ﺟﺰاﻳ ــﺮ  ﻃﺮﻳ ــﻖ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈــﺖ ﻛﻠ ــﺴﻴﻢ در ﺳــﻠﻮل 
ﻻﻧﮕﺮﻫﺎﻧﺲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ رﻫـﺎﻳﻲ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻛـﺎﻫﺶ 
 4TULGﺟﺬب ﮔﻠـﻮﻛﺰ از ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑﻮاﺳـﻄﻪ 
  (. 42)ﻣﻲ ﺷﻮد ( 4 retropsnart esoculG)
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﭘﻮدر ﻛﺮﻓﺲ ﻛـﻮﻫﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺿ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑـﻪ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ داروي 
ﻣﻌﻤـﻮل ﺧـﻮد را ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ 
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده و دو ﮔـﺮوه ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
روﻫـﺎي  ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دا  ﭘـﻮدر ﻛـﺮﻓﺲ ﻛـﻮﻫﻲ وﻟﻲ ﻣـﺼﺮف 
 ﺑـﺎ  در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻴﻚ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻛﺎﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .دارد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ LDHاﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ و  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان 
ﭼﺮﺑـﻲ و ﻗﻨـﺪﺧﻮن  ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص اﺛـﺮ ﻛـﺮﻓﺲ ﻛـﻮﻫﻲ ﺑـﺮ
 .ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻴﻚ ﻻزم ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
 در ﻗﺎﻟﺐ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ و ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ وﻫﺶ اﻳﻦ ﭘﮋ 
  ﺰﺷﻜﻲ وــﻮم ﭘـــﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـــﻣﺎﻟ
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 ﻲﻟﻮـﻜﻠﻣ ﻲﻟﻮﻠﺳ و ﻲﻳوراد نﺎﻫﺎﻴﮔ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛاﺮﻣ يرﺎﻜﻤﻫ
 زا ار دﻮـﺧ ﻲﻧادرﺪـﻗ و ﺮﻜﺸـﺗ ﺐـﺗاﺮﻣ ﻦﻴـﻘﻘﺤﻣ و هﺪﺷ مﺎﺠﻧا
ﺪﻧراد ﻲﻣ مﻼﻋا ﺰﻛاﺮﻣ ﻦﻳا ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﻴﻠﻛ .  
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